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Diagnosticados
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95,764
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En TARV
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Cascada del Continuo de Atencion del VIH
Centroamérica, 2016
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\# Perfil de Inversion en VIH — Centroamérica
PEPFAR

TOTAL %@PEPFAR %GF %HostLountry  %Mthers
Cuidado, tratamiento y apoyo clinicos SEHH7, 743,920.00 0.13% 10.75% 87.98% 1.13%
Cuidado, tratamiento y apoyo comunitarios Sml&w&oo 0.00% 71.37% 68.25% 24.37%
Servicios prueba de VIH Sm,441,917.00 0.79% 5.83% 91.04% 2.34%

Prevencién en poblaciones prioritarias fieb,812,851.00 12.50% 18.82% 49.92% 18.76%
Prevencion en poblaciones clave Sm,430,920.00 29.26% 57.60% 10.74% 2.40%
i, 278,528.00 0.00% 14.10% 73.61% 12.29%

Prevencidn de transmision de madre a hijo

Huérfanos SR, 635,224.00 0.00% 92.84% 3.63% 3.53%
Laboratorios SR 9,925.00 17.07% 67.74% 3.51% 11.69%
Encuestas y vigilancia SIHHTE0,977,065.00 37.71% 35.73% 18.64% 7.92%
Fortalecimiento Sistemas de Salud SW,ZS?),MS-OO 7.39% 19.62% 66.28% 6.71%
Total SFR24,532,294.00 6.02% 17.87% 70.84% 5.27%

Fuente: MEGAS. Laboratorio no incluye GUA y ELS al no tener esta categoria desagregada.



PEPFAR

Marco de trabajo compartido entre

Enfoque Conjunto

socios claves de la respuesta al VIH it

Basado en estrategias gIObaIeS Y COMISCAZ estmsecontrcio s (@) Cy EIFondoMundial
regionales (ej. Plan de Salud CAR,
Plan Estratégico Regional, 90-90-90,

JOINT APPROACH FOR HIV/AIDS APPLICATIONS IN CENTRAL AMERICA AND DOMINICAN
REPUBLIC BEFORE THE GLOBAL FUND TO FIGHT AIDS, TUBERCULOSIS AND MALARIA
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Coordinacion PEPFAR- Fondo Mundial

PEPFAR

e Contratacion de Enlace PEPFAR-Fondo Mundial
* Actualizacion del Enfoque Conjunto

* Membresia de PEPFAR en los MCPy el MCR y
asistencia técnica en todos las etapas de las
subvenciones del FM

Trabajo Con Poblaciones Clave
Prevencion Combinada — Fondo Mundial

e Coordinacion para optimizar uso de los
recursos

* Compartir las mejores practicas y polinizacion = —-— 3=
cruzada entre FM y PEPFAR = i “ 'Z
* Compromiso con el FM sostenibilidad POC y

e 0do 44
&

e Retroalimentacidon continua del FM al

desarrollo del ROP /{



PEPFAR

)

* Apoyo politico
incierto para prueba
y tratamiento

¢ Disminucion de
financiacion de FG

e Sostenibilidad
financiera del 90-90-
90

e Leve involucramiento
del sector privado y a
la seguridad social

e Alta dependencia de
la sociedad civil de
fondos externos

e Barreras legales para
prestar servicios a
menores PC

Analisis de Brechas

Politicas/Abogacia Brechas 90-90-90 Informacion Estrategica

e Acceso limitado a
diagndstico en
poblaciones clave

e Insuficientes
estrategias de
vinculaciény
retencion,
reinsercion de
abandonos

¢ Desabastecimiento
de insumos criticos:
reactivos, meds,
carga viral

e Falta de pruebas de
resistencia

* Poca flexibilidad para
implementar
modelos
diferenciados de
servicios

e Limitaciones en el
monitoreo del
continuo de atencion
del VIH

® Procedimientos
débiles de control de
calidad

e Difusion y utilizacion
de resultados con
sociedad civil y otras
partes interesadas

e Falta de datos de
incidencia en la
region

e Variabilidad en
calculo de
estimaciones

e La atencion de la
violencia de género
no siempre incluye
los HSH, las TSF y los
MTG

e Falta actualizar las
directrices de TB /
VIH, no estdn lo
suficientemente
integradas con VIH;
Sin lineamientos
fungicos y terapia
preventiva (IPT)

* No hay suficiente
enfoque diferenciado
para los jovenes PC



. PEPFAR: Llegando a los lugares correctos
PEPFAR

Poblaciones claves alcanzadas y que se Nuevos c.ll.af?'nostlcos deVIHy
realizaron prueba de VIH, positividad, PEPFAR
PEPFAR Centroamérica, FY15-FY16 Centroamérica, FY15-16
100,000 92,551 1,800 1,612 4.00%
90,000 1,600 3.50%
80,000 1,400
69,683 3.00%
70,000 1,200
58,846 2.50%
60,000 1000
2.00%
50,000 45,299 800
1.50%
40,000 co0
30,000 400 1.00%
20,000 200 0.50%
10,000
- 0.00%
i FY15 FY16
KP_PREV HTC_TST

B HTC_POS —HTCYIELD
MFY15 MFY16

ﬁ Costo por positivo (USS)

10
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Nuevos diagnosticos de VIH por trimestre,

rerrak  PEPFAR Centroamérica, FY16-17

v
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Ql Q2 Q3 Q4
mFY16| 185 374 472 575
mFY17 322

Incremento de 74% entre
Ql1l/FY16y Q1/FY17

Incremento en porcentaje
de positividad:

FY 15 Q1-Q4: 1.5%
FY16 Q1-Q4: 3.6%
FY17-Q1: 5.5%

A



Contribucion de PEPFAR como % de casos
SEDAL de VIH notificados a nivel nacional,
APRFY16

El Salvador Guatemala Honduras Nicaragua Panama
B PEPFAR M Non-PEPFAR

100%
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70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Fuente Numerador: FY16 APR de PEPFAR
Fuente del Denominador: Notificacion de casos: 2015 Honduras y El Salvador, 2014 Guatemala, Nicaragua, Panama.



& Adopcién de Prueba y Tratamiento
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PEPFAR

Estrategias Innovadoras

Guatemala: Linkage, retention in
care, and ARV initiation cascades
at KP-friendly sites compared to
national results (%)
20
80

Navegadores II II
Pares para

PC Linked

= VICITS ™ National

Retained On ARV

Estrategia en

Medios
Sociales para
Alcanzar PC

El Salvador: Analisis geo espacial de VIH [l

Mapeo de la
Epiy
Servicios VIH

Promotores
de
Adherencia



PEPFAR

PLAN OPERATIVO REGIONAL
PEPFAR CENTROAMERICA
ROP18 y ROP19



¢Qué es PEPFAR?

PEPFAR

* El Programa de Emergencia del
Presidente de Estados Unidos para el
alivio del SIDA (PEPFAR, por sus siglas
en inglés), es una iniciativa para
abordar |la epidemia de VIH a nivel
mundial a través de alianzas y
colaboracion con gobiernos locales;

* Colabora con gobiernos y socios clave
en mas de 50 paises para fortalecer
las respuestas nacionales al VIH, en
modalidad de prestacion directa de
servicios y asistencia técnica PEPFAR

THE UNITED STATES AND CENTRAL AMERICA
IN PARTNERSHIP TO FIGHT HIV/AIDS
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CONTROLLING THE EPIDEMIC:
DELIVERING ON THE PROMISE
OF AN AIDS-free GENERATION

.4 Estrategia y Pilares de PEPFAR

Rendicion de
cuentas
Programacion
costo-efectiva que
maximice el
impacto de
inversion

Transparencia

Validar y compartir
los resultados del
programa

Impacto

Salvar vidas y
prevenir nuevas
infecciones
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* Tres agencias del
gobierno de E.U.
ejecutan fondos
PEPFAR en

Centroamérica

* Las agencias
seleccionan
mecanismos y
SOCioS
implementadores
para llevar a cabo
las actividades

s PEPFAR en Centroamérica

PN
= :USAID

K /' DEL PUEBLO DE LOS ESTADOS
e 4 UNIDOS DE AMERICA

e Capacity

e PASMO

e PASCA

* Prevensida

¢ Global
Health

Supply
Chain

* URC
* NASTAD

o SE
COMISCA




¢Qué es el ROP?

PEPFAR

* Todos los equipos de PEPFAR con
presupuesto superior a $5m elaboran

anualmente un Plan Operativo (COP
PEPFAR Country/Regional

o ROP} por Sus Siglas en |ng|é5) Operational Plan (COP/ROP)
. . Guidance 2017
* EI ROP documenta, justifica 'y ——

presupuesta la inversion de PEPFAR y \;, PEPFAR
establece productos y resultados

esperados producto de la

contribucion del gobierno de E.U.

* Validado en diferentes etapas con
autoridades regionales, nacionales, vy
socios claves



I 4 Lineamientos del ROP FY18-FY19

* Para FY18-19, se introduce el proceso
Strategic Alignment for Results (STAR)

para paises donde el enfoque de \} STAR PROGRAMS—TREMENDOUS DIVERSITY
PEPFAR es principalmente en asistencia
técnica

\*
¥

4

)

N
»

* Elementos innovadores: N

X By
— ROP con cobertura de dos afios (FY18-19)
sujeto a evaluacion semestral

— Focused Outcome and Impact Table (FOIT)
gue incluye todas las actividades a
implementar (site y above-site)

— Categorizacion de actividades de sitio en:

* Pilotos
* Llenado de brechas /«



Estrategia Regional de Centro América
PEPFAR FY 18
Resultados N

Abogacia
politicay

aprendizaje Sostenibilidad y

Financiamiento
de Respuesta

de Sistemas y pansion Control
Politicas Disponibilida | sl i
de Servicio Sostenible
VIH de la
Epidemia

Modelos
Cataliticos e
nnovacione

Cascada
nacional

ara Poblacio

Clave Indicadores

lenando Brecha
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PEPFAR

Resultados Estratégicos Propuestos

Fortalecer la sostenibilidad de las
respuestas nacionales de VIH en
Centroamérica

Fortalecer la disponibilidad, acceso
)\ v calidad de servicios de VIH para

poblaciones clave en
Centroameérica

Expandir la disponibilidad de
servicios de VIH al apoyar sistemas
y politicas para adopcion de Prueba

& Tratamiento y carga viral
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pEpFAR Actividades Programaticas en ROP FY18-19

120,000
118,227
100,000 HTS_POS:
1,265 KP
80,000
o
20,000
0

Personas con VIH Diagnosticados En TARV Con supresion viral

. .z

Alcance, Prueba de VIH y Vinculacion

Modalidades Extendidas VICITS* Inicio rapido de TARV* Aumento de
cobertura de carga
viral

Ciber educadores* Decentralizacion de TARV en VICITS*
Prueba rapida de incidencia de VIH* Visitas reducidas TARV*

Deteccidn, enlace y tratamiento de pacientes VIH/TB co-infectados
Reinsercion de abandonos, retencidon y mejoramiento de adherencia
Integracién de prevencién de violencia basada en género en servicios PC
Modelo de prestacidn de servicios de calidad para PC
Nivel Nacional: Gobernanza- Financiamiento de la salud-Fuerza de trabajo-Capacidad institucional-Laboratorio-

*Pilotos Informacion Estratégica-Cadena de suministro



pep‘si;é Ciclo de Vida de Pilotos

Fase 3.
Compartir

Fase 1. Analisis
y Diseino

Fase 4.
Ampliacion

Fase 2.
Implementacion

resultados y

y monitoreo analizar

ibilidad . .

e |dentificar e Linea base fact . J A§|s’§enC|a
brechasy e Monitoreo * Ana.llz.a.r técnica de ,
lecciones de procesos factibilidad PEPFAR segun
aprendidas * Evaluacién * Evaluar. (antexto chalt

e Disefar de resultados escenarios seguramiento
i i técnicos y de calidad,
ervencion financieros M&E)
?:d?éﬁgris alternativos e Aprendizaje

e Adaptar a entre paises
contextos
locales
. ) \. y, \. y,




Pilotos e indicadores

Intervencion Indicadores

Horario extendido & modalidades moviles * #PCalcanzada con paquete de prevencién combinada
para incrementar nuevos diagndsticos VIH & # nuevos diagndsticos de VIH en PC

enlaces a cuidado y tratamiento en VICITS % vinculacion a TAR en PC

Costo unitario de los mencionados arriba

Uso de medios sociales y ciberducadores para

Alcance alcanzar y vincular PC * # paises que adoptan pilotos
Prueba de Prueba rapida de incidencia de VIH para * #infecciones VIH recientes identificadas usando
VIH priorizar notificaciéon de parejas en VICITS prueba rapida de incidencia
* #infecciones VIH recientes con seguimiento de
Vinculacion parejas

* # paises adoptando prueba rapida de incidencia en
algoritmo de VIH

* # paises financiando compra de pruebas rapidas de
incidencia

Inicio rapido de TARV e # personas con VIH en tratamiento
* # personas con VIH que iniciaron TARV en periodo
* Sobrevida alos 12 meses

Tratamiento

Retencién Modelos de servicios diferenciados (visitas
reducidas, recoleccién ARV para pacientes *  %de PVIH con supresion viral .
Supresion estables) . Cost,o unitario qe los m‘enC|onados arrl-bz'a
Viral Descentralizacién ARV para PC . #‘palses.con guias que incorporan servicios
diferenciados



Pilotos previos adoptados en Centroameérica

Vigilancia Centinela de ITS (VICITS)

* Paquete de prevencion combinada
para PC en establecimientos de
Ministerios de Salud

* Inicid en Honduras en 2006 con
MTS

* Para el 2010, Guatemala, Nicaragua,
Panama, El Salvador y Costa Rica
adaptaron y adoptaron la estrategia

e Actualmente brinda servicios a
MTS, HSH, y mujeres trans

* Ministerios de Salud cubren
mayoria de costos (personal,
reactivos, tratamiento)

* Ampliacion apoyada por FM

Alcance comunitario de PC

* Paquete de Prevencion Combinada

para PC con FM y Ministerio de Salud

* Inicié en Nicaragua en 2011

 Sistema unico de registro, definicion
de modelo para PC, modelo de costo

unitario, estimacion del tamano de PC

y desarrollo de capacidades de ONGs
* 90% de cobertura de servicios de

prevencion (evaluacion 2014)

* Actualmente brinda servicios a HSH,

Mujeres Trans, MTS

* Ministerio de Salud cubre
trabajadores comunitarios de salud y
98% de pruebas de VIH

 Ampliacion a nivel nacional apoyada
por FM



Enfoque en Nivel Nacional y Regional

PEPFAR Desgloce de Prespuesto de Actividades

ROP FY17 ROP FY18

NIVEL
NACIONAL/R
EGIONAL
21%

NIVEL DE
SITIO
39%

NIVEL
NACIONAL/RE
GIONAL
61%




o ARG NN
5 N X
| |
(; 4

SN >

pEPFAR Enfoque de Inversion de PEPFAR

 En FY17, PEPFAR alined estratégicamente los recursos en
municipalidades de alta carga de VIH en los cinco paises.
* En FY18, continua el enfoque basado en:

1. Carga de VIH: notificacion total de casos, numero de PVIH

2. Poblaciones clave: numero estimado de poblaciones clave,
poblaciones clave con VIH

3. Resultados de socios implementadores PEPFAR
Brechas en cascada para poblaciones clave y PVIH
5. Contribucidon de gobiernos locales y Fondo Mundial



(a Alineamiento Geografico de Inversiones de
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PEDYAR PEPFAR a Carga de VIH

-f‘// CENTRAL AMERICA: NOTIFIED HIV CASES BY MUNICIPALITY (SNU 3)

/
 Belize Legend
j ¢ CENTRAL AMERICA

~LELEAR..
Num. cases 2,015
Guatemala Honduras o
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B s1-40
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PEPFAR FY 18: MUNICIPALITIES (SNU 3) WITH INTERVENTION
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Legend
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[ FY 18 PREVENTION AND TREATMENT
[ FY 18 TREATMENT

NICARAGUA

PANAMA




Transicion de enfoque geografico,

PEPFAR  FY2017 a FY2018, 1
Departamento/ Municipio/ Cuidado y
No. Pais Provincia Distrito Prevencion Tratamiento
1 Guatemala |Guatemala Guatemala SI SI
2 |Nicaragua Managua Managua Sl Sl
3 |Panama Panama metro |Panama SI SI
4 |Panama Panama San Miguelito SI SI
Francisco
5 Honduras Morazan Distrito Central SI S
6 |Honduras Cortés San Pedro Sula SI SI
7 [l Salvador San Salvador San Salvador SI SI
8 [Panama Panama Oeste  |Arraijan SI SI
9 |Panama Coldn Coldn SI SI
10 Guatemala [Escuintla Escuintla SI SI
11 |Nicaragua |RACCN Puerto Cabezas SI SI
12 |Nicaragua [Chinandega Chinandega SI SI
13 Guatemala |lzabal Puerto Barrios SI SI
14 |Panama Panamda Oeste  |La Chorrrera Sl Sl
15 |Guatemala |Quetzaltenango |Quetzaltenango SI SI




Transicion de enfoque geografico,

PEPFAR  FY2017 a FY2018, 2
Departamento/ Municipio/ Cuidado y

No. Pais Provincia Distrito Prevencion Tratamiento
16 [El Salvador [San Salvador Soyapango NO SI

17 [El Salvador San Miguel San Miguel NO SI

18 |Guatemala |[Retalhuleu Retalhuleu NO SI

19 [l Salvador [Santa Ana Santa Ana SI SI

20 [Panama Chirigqui David SI SI

21 |Nicaragua |[Ledn Ledn NO S

22 [ElSalvader SanSalvader Apopa NO NO
23 [l Salvador San Salvador Mejicanos NO SI

24 Honduras |Atlantida La Ceiba SI SI

25 |Guatemala |Quetzaltenango [Coatepeque SI SI

26 Honduras |Atlantida Tela NO SI

27 Guatemals Guatemala Mixee NO NO
28 |Nicaragua |Managua Tipitapa NO Sl

29 |Guatemala [San Marcos Malacatan NO SI

30 Guatemala |Guatemala Villa Nueva SI NO




Numero de sitios y municipios
«~ apoyados por PEPFAR, por aho fiscal

351

211
135
118
103
80 I

Sitios (establecimiento de salud Municipios
0 comunitario)

MFY15 WNFY16 FY 17 MFY 18

Prueba de VIH, establecimientos de salud

PEPFAR

100

5

o

Prueba de VIH, comunidad 135 118 30 21 1

Tratamiento, Establecimientos de salud 91 43 24 37

-—



Y 4 Indicadores MER
PEPFAR Desempeiio FY16, Metas FY17-18

FY17
resultado Propuesta

FY16 FY16 % anticipado FY17% FY18/19
Indicador FY16 meta resultado alcanzado (Q1) alcanzadr meta

KP_PREV 80,988 69,683 86% 64,964 N/A N/A ‘ 33,448
PP_PREV 13,450 1,078 8% 2,615 N/A N/A ‘ 600
HTC_TST 64,412 45,299 70% 39,774 5,840 15% ‘ 21,059
HTC_POS 1,740 1,612 93% 1,992 322 16% t 1,265
TX_NEW 3,151 3,841 122% 854 955 112% 1 2,027
TX_CURR 26,575 37,043 139% 18,194 33,914 186% t 36,281
TB_ART 37 75 203% 36 N/A N/A 80
TB_SCREENDX 1,799 5,007 278% 2,385 N/A N/A N/A
TB_STAT 848 744 88% 934 N/A N/A N/A
TB_IPT 360 2901 81% N/A N/A N/A N/A
TB_OUTCOME 56 83 148% N/A N/A N/A N/A

TX_TB N/A N/A N/A N/A N/A N/A 326 4
TB_PREV N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1,348
~
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e o Perspectivas Futuras

HUMAN RIGHTS

Securing,
protecting,
promoting

P

 Enfoque en 5
agendas de |la
Estrategia
PEPFAR 3.0

IMPACT TR
Controlling % . nelwgpmg \
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the epidemic
AIDS-frge
Generation
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EFFICIENCY . PARTNERSHIP

Saving lives Working together

through smart toward an AIDS-free
investments ggngratmn
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Rendicion de
Cuentas

Transparencia

Impacto



